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  در ﭘﺮﺳﺘﺎران ياو ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﺣﺮﻓﻪ ﯽﺴﺘﺮس اﺧﻼﻗﯾد




  ﭘﮋﻭﻫﺸﻲﻱ  ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺍﺛـﺮﺍﺕ ﻣﺘﻔـﺎﻭﺗﻲ ﺭﺍ ﺑـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ،  ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻲﻱ ﺍﺧﻼﻕ ﭘﺰﺷﮑﻲ  ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎﺕ ﺣﺎﺋﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ
ﺷـﺮﺍﻳﻂ . ﺍﻱ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺳﺖﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻬﻢ ﺍﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ، ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ. ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﭼﻨﻴﻦ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻫﻢ
ﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻣﺸـﮑﻞ  ﮐﻴﻔﻴﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪﺭﻭ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ  ﻫﺎﻱ ﮐﺎﺭﻱ، ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻓﺮﺳﻮﺩﮔﻲ ﻭ ﻧﺎﺭﺿﺎﻳﺘﻲ ﺍﺯ ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺎﺭﻱ ﺭﻭﺑﻪ ﺯﺍﻱ ﻣﺤﻴﻂ ﺍﺳﺘﺮﺱ
  . ﻣﻮﺍﺟﻪ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﺩ
 ۰۲۲ﺍﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ -ﺍﻱ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﺆﺍﻟﻲ ﺑﻮﺩ ﮐﻪ  ۱۵ﻱ  ﻓﺘﻪﻳﺎ ﻱ ﺗﺮﮐﻴﺐ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺑﺰﺍﺭ ﺟﻤﻊ. ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻱ  ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ. ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ gnagfloWﺍﻱ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ ylroCﻱ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﺍﺯ ﺩﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ۶۱
(. r=۰/۸،  <P۰/۵۰)ﺍﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺖ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪﻧﺘﺎﻳﺞ 
  . ﺍﻱ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺳﻄﺢ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
ﻛـﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﻱ ﺁﻥ ﻭ ﺑـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﻫـﺎ ﻭ ﺷـﺮﺍﻳﻂ ﺍﻳﺠـﺎﺩ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﻱ ﺭﺍﻫﻜﺎﺭﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ
ﻫـﺎ ﺩﺭ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄـﺮﺡ ﻫـﺎ ﻭ ﻋﻮﺍﻗـﺐ ﺁﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ ﺧﺎﺹ ﺭﺍ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺭﺳﺎﻧﺪﻥ ﺍﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ




   
                                               
  ن، ﺗﻬﺮﺍﻲﺪ ﺑﻬﺸﺘﻴﺷﻬ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲﻘﺎﺕ ﺍﺧﻼﻕ ﻭ ﺣﻘﻮﻕ ﭘﺰﺷﮑﻴﺎﺭ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﻳﺍﺳﺘﺎﺩ ١
  ﻲ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮﺍﻥ ﭘﺰﺷﮑ ﺣﻘﻮﻕ ﻭ ﺍﺧﻼﻕ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ ،ﻱﺍﺭﺷﺪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺳ ٢
  ﺮﺟﻨﺪﻴﺑ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ، ﻲﻣﺮﺑ ٣
   ،۲۲۵۲۵۹۷۹۳۹۰: ﺗﻠﻔﻦ، ﺮﺟﻨﺪﻴﺑ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ،ﻱﺎﺑﺎﻥ ﻏﻔﺎﺭﻴﺧ ،ﺮﺟﻨﺪﻴﺑ ،ﻲﺧﺮﺍﺳﺎﻥ ﺟﻨﻮﺑ :ﻧﺸﺎﻧﻲ *




































  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺷﺎﻥ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺳﺎﻳﺮ  ﻱ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﺎﻥ ﺣﺮﻓﻪ
. ﺁﻳﺪﺷﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ
ﻣﺘﻀﺎﺩ ﺑﺎ  ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺣﺎﻟﺘﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺩ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ
ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﺍﺕ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺧﻮﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺿﻤﻦ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻗﻀﺎﻭﺕ 
ﺩﻟﻴﻞ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻭ ﺫﻫﻨﻲ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭﺳﺖ، ﺑﻪ
  (.۱،  ۲)ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻋﻤﻞ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﺩ 
ﻱ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻋﻠﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﻭ ﻋﻠﻞ  ﺻﻮﺭﺕ ﻋﻠﻞ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ، ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﺗﻴﻤﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻣﻲ
ﺍﺯ ﻋﻠﻞ . ﺑﻨﺪﻱ ﮐﺮﺩ  ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺭﻭﻧﺪﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻃﺒﻘﻪ
ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ، ﮐﻤﺒﻮﺩ  ﺷﺪﻥ ﺣﺮﻓﻪ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻭ ﺗﺠﻬﻴﺰﺍﺕ، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ، ﻓﻘﺪﺍﻥ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ ﻭ 
ﻱ ﻗﺪﺭﺕ ﺑﻴﻦ  ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻧﺎﻋﺎﺩﻻﻧﻪ. ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ
ﺯ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ، ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ، ﻓﺮﻣﺎﻧﺒﺮﺩﺍﺭﻱ ﺑﻲ ﭼﻮﻥ ﻭ ﭼﺮﺍ ﺍ
ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻱ ﺭﺍ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺍﺳﺘﻘﻼﻝ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﺻﻼﺡ ﺷﻴﻮﻩ
ﺍﺯ ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ . ﺣﺴﺎﺏ ﺁﻭﺭﺩ ﺟﺰﻭ ﻋﻠﻞ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﺗﻴﻤﻲ ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ،  ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺭﻭﻧﺪﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺸﺮﻑ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ، ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ
  (.٣،  ٤) ﻫﺎﻱ ﻧﺎﮐﺎﻓﻲ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ ﺭﺍ ﺑﻪﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﻲ 
ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺁﺛﺎﺭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﺯ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻨﻔﻲ ﺁﻥ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ، ﺷﺮﻣﻨﺪﮔﻲ ﻭ ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖ ﻭ )ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ، ﻓﺮﺳﻮﺩﮔﻲ، ﻋﺪﻡ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻭ ﺗﺮﮎ ( ﻓﻘﺪﺍﻥ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻣﻨﻔﻲ، ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ . ﺣﺮﻓﻪ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﮐﺮﺩ
ﺑﻴﺎﻥ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ . ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ ﺍﺕ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺑﻪﺍﺛﺮ
ﻫﺎﻱ ﺍﺭﺯﺷﻲ ﺩﺭ ﺍﻣﺮ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﺮﻭﻳﺞ ﺍﻳﺪﻩﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪﻫﺎﻱ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺷﮑﺴﺖ. ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﻮﺩ
ﭼﻨﻴﻦ،  ﻫﻢ. ﺍﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺠﺎﺭﺏ ﻣﺜﺒﺖ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﻮﺩ
 ﻱ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﻟﺴﻮﺯﺍﻧﻪﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺧﻮﺩ ﻣﻲ
  (. ۲،  ۵-۷)ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺍﻣﺮ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺍﻱ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻬﻢ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ، ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ 
ﭼﻮﻥ ﻓﺸﺎﺭ ﮐﺎﺭﻱ ﺯﻳﺎﺩ، ﺣﻤﺎﻳﺖ ﮐﻢ  ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﻫﻢ(. ۸)ﺍﺳﺖ 
ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ، ﻓﻘﺪﺍﻥ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺎﺭ، ﺍﺑﻬﺎﻡ ﺩﺭ ﺷﺮﺡ ﻭﻇﺎﻳﻒ، 
ﻫﺎﻱ ﮐﺎﺭﻱ ﻫﻤﮑﺎﺭﻱ ﺗﻴﻤﻲ ﮐﻢ ﻭ ﺗﻀﺎﺩ ﺩﺭ ﻧﻘﺶ ﻭ ﺷﻴﻔﺖ
ﺯﺍ ﺩﺭ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻣﻲﭼﺮﺧﺸﻲ ﭘﺮ
ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻭ (. ۹)ﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﮐﺮﺩ  ﺣﺮﻓﻪ
ﻱ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ، ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﺣﺎﻝ ﻭ ﺭﻓﺘﺎﺭﻫﺎ
ﭼﻨﻴﻦ، ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺟﺰﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ  ﻫﺎ ﻭ ﻫﻢ ﻣﺮﮒ ﺁﻥ
  (. ۰۱، ۱۱)ﺯﺍ ﻣﻄﺮﺡ ﺍﺳﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ
ﻴﺮ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻘﺶ ﺍﻳﻔﺎ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺩﺭ ﺗﺄﺛ 
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮﻱ ﺩﺭ ﻫﺎﻱ ﻓﺮﺩﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲﻭﻳﮋﮔﻲ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ . ﺩﺍﺭ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺷﻨﺎﺧﺖ ﻭ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺮﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﺎﺷﻨﺪ،  ﭘﺬﻳﺮﻱ ﺑﻴﺶ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﺯ ﺍﻧﻌﻄﺎﻑ
ﺩﻳﮕﺮ  ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ(. ۲۱)ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺮﻱ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻛﻢ
ﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ،  ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﺎﺕ، ﺷﻴﻮﻩ)ﻫﺎﻱ ﺫﻫﻨﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬﺍﺭ ﻭﻳﮋﮔﻲ
ﻭ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ( ﺍﻧﺘﻈﺎﺭﺍﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ، ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩﻫﺎﻱ ﮐﺎﺭﻱ
( ﺷﺮﺍﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﮑﻲ ﮐﺎﺭ ﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺎﺭ ﺍﺯ ﻗﺒﻴﻞ ﻧﻮﺭ ﻭ ﺻﺪﺍ)
ﻱ ﮐﺎﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ  ﺳﺎﺑﻘﻪ(. ۳۱)ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺎﺭ ﺍﺳﺖ 
ﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ، ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮ  ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ. ﻱ ﻣﻌﮑﻮﺱ ﺩﺍﺭﺩ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻱ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﺁﻥ ﭼﻨﻴﻦ، ﻧﺤﻮﻩ ﻫﻢ ﻣﺤﻴﻂ ﻭ
ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ  ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺎﺭ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  (. ۴۱)ﻳﺎﺑﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 -ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻼﻳﻢ ﺟﺴﻤﻲﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺎﺭ ﻣﻲ 
ﺧﻮﺍﺑﻲ، ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﻭ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺩﺭ  ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﺩﺭﺩ، ﺑﻲ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻓﺮﺳﻮﺩﮔﻲ ﺯﺍ ﻣﻲ ﺍﺳﺘﺮﺱﻱ ﺷﺮﺍﻳﻂ  ﺍﺩﺍﻣﻪ. ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺷﻮﺩ
ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ  ﺷﻐﻠﻲ ﻭ ﻧﺎﺭﺿﺎﻳﺘﻲ ﺍﺯ ﺣﺮﻓﻪ ﺭﺍ ﺑﻪ
ﮐﻠﻴﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﻴﺎﻥ . ﭼﻨﻴﻦ، ﺗﺮﮎ ﺣﺮﻓﻪ ﺷﻮﺩ ﻏﻴﺒﺖ ﺍﺯ ﮐﺎﺭ ﻭ ﻫﻢ
ﻱ  ﺷﺪﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺧﻄﺎﻫﺎﻱ ﮐﺎﺭﻱ ﻭ ﻋﺪﻡ ﻓﺮﺻﺖ ﮐﺎﻓﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ



































ﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻋﺪﻡ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻓﺖ ﮐﻴﻔ
ﭼﻪ ﺍﺳﺘﺮﺱ  ﻫﺮ. ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺗﺮ  ﺍﺯ ﮐﺎﺭ ﺑﻴﺶ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻴﺰﺍﺭﻱ ﺩﺭﮎ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺎﺭ ﺑﻴﺶ
ﺗﺮﻱ ﻭﺍﺭﺩ  ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﻴﺶ
ﺗﻮﺍﻥ ﮔﻔﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻃﻮﺭ ﮐﻠﻲ، ﻣﻲ ﺑﻪ(. ۵۱،  ۶۱)ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﮐﺎﺭﻱ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻱ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺴﺰﺍﻳﻲ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪﻪﺣﺮﻓ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮﺩ ﺍﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ. ﮔﺬﺍﺭﺩﺷﺎﻏﻞ ﻣﻲ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﺩﺭ ﺑﻬﺒﻮﺩ  ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ
  (.۹)ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ 
ﻣﺴﺎﺋﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﻣﻴﺎﻥ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ . ﺁﻳﻨﺪﺣﺴﺎﺏ ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ،  ﻫﻢ (.۷۱)ﺍﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻳﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺍﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.۸۱)ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﻮﺍﺟﻪ
 ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ
ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ  ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
 ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺗﺄﺛﻴﺮﺁﻥ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ (. ۹۱)ﺍﺳﺖ 
ﺭﻭ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺭﻭﺑﻪﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘ
ﺯﺍ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺳﺘﺮﺱﻓﺸﺎﺭﮐﺎﺭﻱ ﻭ ﺗﺪﺍﺭﮐﺎﺕ ﻧﺎﮐﺎﻓﻲ ﺟﺰﻭ ﺷﺎﻳﻊ
ﭼﻨﻴﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ  ﻫﻢ (.۰۲)ﺁﻳﻨﺪ ﺣﺴﺎﺏ ﻣﻲ ﮐﺎﺭﻱ ﺑﻪﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ
ﺍﻱ ﺭﺍ ﻣﺜﺒﺖ ﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﺎ  ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﻧﻘﺶ ﺁﻥ
ﺩﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ(. ۱۲،  ۲۲)ﺍﻧﺪ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﺍﻫﻤﻴﺖ
ﻫﺎﻱ ﮐﺎﺭﻱ ﺳﺎﻟﻢ ﻭ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺍﺯ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺤﻴﻂ
ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ، ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﻣﺤﻴﻂ
ﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻣﻮﺟﺐ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﻫﺎ  ﺭﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪﻱ ﻭ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺑﺎﺯﺩﻩ ﮐﺎﺭﻱ ﺁﻥ
  (.۵۱)ﺷﻮﺩ  ﻣﻲ
ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ 
ﺁﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﮐﺎﺭﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮﺩ  ﻣﺤﻴﻂ
ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﺩ ﻭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺗﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻛﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻫﻢ
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ  ﺗﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ؛ ﻟﺬﺍ ﺍﻳﻦ ﻛﻢ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
 .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ 
  ﺭﻭﺵ ﻛﺎﺭ
 –ﺍﻱ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﮐﺪ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻧ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮﺡ ﭘﺎﻳﺎﻥ
ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﮐﺮﻣﺎﻥ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ( :K۰۹/۷۷۴)
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ۱۹۳۱/۸/۵۲ﺍﻟﻲ  ۱۹۳۱/۷/۱۲ﺭﺳﻴﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺗﺎﺭﻳﺦ 
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ۰۲۲ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ  ﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺍﺳﺖ
ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ . ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﺷﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﺍﺯ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻣﺎﻡ ﺭﺿﺎ ﻭ  ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭﺍﺣﺪ. ﻭﻟﻴﻌﺼﺮ ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ
 ۰۲۱ﻧﻔﺮ ﻭ ﺍﺯ ﻣﺮﮐﺰ ﻭﻟﻴﻌﺼﺮ  ۰۰۱ﺎﻱ ﺍﻣﺎﻡ ﺭﺿﺎ ﻫ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ
ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺩﺍﺭﺍ ﺑﻮﺩﻥ ﺣﺪﺍﻗﻞ . ﻧﻔﺮ ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﻱ ﮐﺎﺭ ﺩﺭ  ﺳﺎﻝ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺪﺭﮎ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﻭ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﻳﮏ
ﺍﺑﺰﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ . ﻫﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺑﺨﺶ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﻱ ﺩﻭ ﻗﺴﻤﺘﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ ﺍﻭﻝ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ، ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ)ﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺩﻣ
ﻭ ﺑﺨﺶ ﺩﻭﻡ ﺷﺎﻣﻞ ( ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
ﺳﺆﺍﻟﻲ  ۱۲ﻱ  ﺳﺆﺍﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺩﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ۱۵ﺍﻱ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺍﻱ ﺳﺆﺍﻟﻲ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ ۰۳ﻭ  ylroCﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ 
ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺍﺳﺖ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﺷﺪﻩ gnagfloW
ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ  ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪﻭﺿﻌﻴﺖ
. ﺳﻨﺠﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻭﺿﻌﻴﺖ
ﺗﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺯﻳﺎﺩ ( ﺻﻔﺮ)ﻱ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﺩﺭ ﺑﻌﺪ ﺷﺪﺕ ﺍﺯ ﺍﺻﻼﹰ  ﺩﺍﻣﻨﻪ
ﻣﺮﺗﺐ ( ﭘﻨﺞ)ﺗﺎ ﻣﮑﺮﺭﺍﹰ ( ﺻﻔﺮ)ﻭ ﺩﺭ ﺑﻌﺪ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺍﺯ ﻫﺮﮔﺰ ( ﭘﻨﺞ)



































ﻭﻫﺶ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋ
ﺭﺳﻤﻲ، ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻱ ﻭ ﻃﺮﺣﻲ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﺩﺭ 
ﻫﻔﺖ ﮔﺮﻭﻩ ﺟﺮﺍﺣﻲ، ﺩﺍﺧﻠﻲ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ، ﺯﻧﺎﻥ، ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ، 
ﻱ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲ ﻭ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺩﺭ  sgnimmuCﺍﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﻴﺰ (. ۱۲)ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ  ۹۰۰۲ﺳﺎﻝ 
ﻱ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻗﺒﻼﹰ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻭ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. ۹۱)ﺍﺳﺖ ﺁﻥ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻭ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺩﻭ ﻃﺮﻓﻪ ﺍﺯ  ﻱ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺗﺮﺟﻤﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ
ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺭﺳﻲ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﺯ ﻓﺎﺭﺳﻲ ﺑﻪ ﺍﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺑﺮﮔﺮﺩﺍﻧﺪﻩ 
. ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﻭ ﻧﺴﺨﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺍﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺩﺭ ﺍﻣﺮ  ۰۱ﺭﻭﺍﻳﻲ ﺁﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
( IVC)ﺍﺧﻼﻕ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺷﺎﺧﺺ ﺭﻭﺍﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮﺍ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺁﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ . ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ۸۸ﺻﻮﺭﺕ  ﺑﻪ
ﺩﺭﺻﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ۱۹( ﺁﻟﻔﺎﻱ ﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ)ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺩﺭﻭﻧﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮﺯﻫﺎﻱ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺭﻋﺎﻳﺖ . ﺷﺪ
. ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﻭﺍﺣﺪ
ﻱ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻭ ﻧﺤﻮﻩ ﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎﺍﺑﺘﺪﺍ ﺑﻪ ﻭﺍﺣﺪ
ﻫﺎ ﺧﺎﻃﺮ  ﺑﻪ ﺁﻥ ﺿﻤﻨﺎﹰ. ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ  ﻧﺸﺎﻥ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺁﻥ
ﭼﻨﻴﻦ،  ﻫﻢ. ﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﺯﺍﺩﻱ ﮐﺎﻣﻞ ﺩﺍﺭﻧﺪﺣﻀﻮﺭ ﻳﺎ ﮐﻨﺎﺭﻩ
ﻫﺎ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ  ﻱ ﺣﻔﻆ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﻪ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ. ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪ ﺸﮕﺮ ﺟﻤﻊﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋﻭﻫﺑﺨﺶ
ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ  61 SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ  ﺁﻭﺭﻱ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮﻡﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﻤﻊ
ﻫﺎﻱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺯ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪﻑ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ . ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
ﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ، ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ
ﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ
ﺍﻱ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺿﺮﻳﺐ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
 .ﺍﻱ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ۱۳/۲۱ ﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﮐﻨ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺷﺮﮐﺖ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ . ﺳﺎﻝ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ۳۲-۷۴ﻱ ﺳﻨﻲ ﺍﻳﻦ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﻴﺰ  ﺩﺍﻣﻨﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﺶ ۵۸/۹ﺟﻨﺴﻲ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺎ 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻡ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ . ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺩﺭﺻﺪ  ﺑﻴﺶ. ﺭﺳﻤﻲ، ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻱ ﻭ ﻃﺮﺣﻲ ﺟﺎﻱ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻃﺮﺣﻲ  ﺗﺮﻳﻦ ﺁﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﺳﻤﻲ ﻭ ﻛﻢﻫﺎ ﺩﺭ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺁﻥ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﻫﺎﻱ ﺧﺪﻣﺖ، ﻛﻢﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ. ﺟﺎﻱ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺳﺎﻝ  ﺳﺎﻝ ﻭ ﺑﻴﺶ ۱ ﺳﺎﻝ ﺧﺪﻣﺖ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ . ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ۴۲ﺧﺪﻣﺖ 
  (.۱ﻱ  ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ)ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ۷ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ 
ﺍﻧﻲ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺮ ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭ -  ۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭﺻﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺲ
ﺟﻨ
  ٥٨/٩  ٨٨١/٨٩  ﺯﻥ   
  ٤١/١  ١٣/٢٠  ﻣﺮﺩ
  ٠٠١  ٠٢٢  ﮐﻞ
ﻧﻮﻉ ﺍﺳﺘﺨﺪﺍﻣﻲ
  ٧٤/٧  ٤٠١/٤٩  ﺭﺳﻤﻲ  
  ٣١/٢  ٩٢/٤٠  ﻃﺮﺣﻲ
  ٩٣/١  ٦٨/٢٠  ﻗﺮﺍﺭﺩﺍﺩﻱ




  ٩٢/٥  ٥٦  ﺟﺮﺍﺣﻲ
  ٥١  ٣٣  ﺩﺍﺧﻠﻲ
  ٦٣/٨  ١٨  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭﻳﮋﻩ
  ٩/١  ٠٢  ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ
  ٢/٧  ٦  ﺯﻧﺎﻥ
  ٣/٢  ٧  ﻛﻮﺩﻛﺎﻥ
  ٣/٦  ٨  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺭﻭﺍﻥ



































ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻭ  ۲ﻱ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻥ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
ﺍﻱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
ﻱ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ  ﻱ ﻧﻤﺮﻩ ﺩﺍﻣﻨﻪ. ﺩﻫﺪﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ
ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺍﺯ ﺷﺪﺕ ﻭ  ۰-۵
ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ . ﺍﻧﺪﺗﮑﺮﺍﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ
ﺩﺭ ﺣﺪ  ۰-۵ﻱ  ﺍﻱ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﺍﻣﻨﻪﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
  . ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ( ۲/۵۶±۱/۱۴)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪﺕ  ﺑﻴﺶ
ﺑﻪ ]ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺆﺍﻝ ( ۲/۲۵±۱/۸۴)
ﺗﺮﻳﻦ  ﻭ ﻛﻢ [ﺩﻫﻢ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻭ ﻋﻮﺍﻃﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ( ۱/۷۷±۱/۱۳)ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ( ۱/۸۷±۱/۳۳)ﺷﺪﺕ 
ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ /ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺭ ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮﻭﺍﻳﺰﺭﻫﺎ ﻭ]ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺆﺍﻝ 
  .(۳ﻱ  ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ) [ﮐﺸﻤﮑﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﻡ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ  -  ۲ ﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ
  ﺍﻱ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ




  ٢/١٢±٠/٨٥  ٢/٥٢±٠/٦  ﺷﺪﺕ
  ٢/٦٢±٠/٣٦  ٢/١١±٠/٦٥  ﺗﮑﺮﺍﺭ
  
  
  ﺍﻱﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ -  ۳ ﻱ ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ







ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺠﺒﻮﺭ  ﻱ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺯﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻦ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻓﺸﺎﺭ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  ۲/۶۱±۱/۳۴ ۱/۶۵ ± ۲/۴۱  .ﮐﻨﺪ ﻣﻲ
 ۱/۴ ± ۲/۵۱  ۱/۶۴ ± ۲/۷۱  .ﮐﺎﻫﺶ ﮐﻴﻔﻴﺖ ﮐﺎﺭﻱ ﺍﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻣﺸﻐﻠﻪ ﮐﺎﺭﻱ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﺑﺎﻋﺚ 
ﻭﻗﺘﻲ ﮐﻪ ﻣﺮﮒ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺣﺘﻤﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﺗﻘﺎﺿﺎﻱ ﺍﻫﺪﺍﻱ ﻋﻀﻮ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻄﺮﺡ 
  ۱/۶۵ ± ۱/۳۹  ۱/۸۵ ± ۲/۵۰  . ﮐﺮﺩﻡ
  ۱/۱۳ ± ۱/۷۷  ۱/۳۳ ± ۱/۸۷  .ﺍﻡ ﻳﺎ ﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﮐﺸﻤﮑﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ/ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺭ ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮﻭﺍﻳﺰﺭﻫﺎ ﻭ




ﺩﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻬﺎﺭﺗﺸﺎﻥ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﺩﻧﺎﮐﻲ ﺭﺍ ﺭﻭﻱ  ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻣﻲ
  ۱/۴۵ ± ۱/۶۶  ۱/۶۵ ± ۱/۵۶  .ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺟﺮﺍ ﮐﻨﻨﺪ
  ۱/۷۳ ± ۲/۲۶  ۱/۱۳ ± ۲/۹۵  .ﮐﻨﻢﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﮐﻪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻣﻲ
ﺗﺮﺳﻢ  ﺑﺨﺸﺪ، ﺯﻳﺮﺍ ﻣﻲﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻦ ﮔﺎﻫﻲ ﺭﻧﺞ ﻭ ﺩﺭﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺗﺴﮑﻴﻦ ﻧﻤﻲﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
  .ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﻭﺯ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﺷﻮﺩ
  ۱/۱۴ ± ۲/۱
 
  ۱/۸۳ ± ۱/۹
  ۱/۴۳ ± ۲/۲  ۱/۳۴ ± ۲/۹۲  .ﺍﻡ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻭﺿﻴﻌﺖ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﻃﻼﻉ ﮐﺎﻓﻲ ﻧﺪﺍﺭﻡﮔﺎﻫﻲ ﺍﻭﻗﺎﺕ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺍﻳﻦ ﺷﺪﻩ
  ۱/۲۶ ± ۲/۳۸  ۱/۶۶ ± ۲/۳۸  .ﺍﻡ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﮐﺎﺭﻱ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺑﺎ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﮐﻤﺒﻮﺩ
  
ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ( ۲/۳۸±۱/۶۶)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪﺕ  ﺑﻴﺶ
ﺑﺎ ﻭﺿﻌﻴﺖ ]ﺍﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺆﺍﻝ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ( ۲/۳۸±۱/۲۶)
ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺪﺕ  ﻭ ﻛﻢ [ﺍﻡ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﮐﺎﺭﻱ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﻮﺩﻩ
ﺍﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ( ۱/۶۶±۱/۴۵)ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ( ۱/۵۶±۱/۶۵)
ﺩﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻣﻲ]ﺑﻪ ﺳﺆﺍﻝ 



































ﻱ ﮐﻞ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ  ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ(.  ۳ﻱ  ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ)ﺍﺳﺖ 
ﺍﻱ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
  ( =r ۰/۸ , =P ۰/۱۰)ﺍﺳﺖ  ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻮﺩﻩﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ ﺭﺍﺑﻄﻪ
  ﺑﺤﺚ
ﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ  ﻱ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺍﻱ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﻴﺰ . ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ  eciR. ﺩﻫﻨﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ
ﺍﻱ ﻭ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
(. ۲۱)ﺩﺍﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ
ﺍﺵ ﺿﻤﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ gnimmuC
ﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ  ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺗﺮﮎ ﺣﺮﻓﻪ، ﺭﺍﺑﻄﻪ
ﻧﻴﺰ ﺩﺭ  reduM(. ۱۲)ﮐﻨﺪ ﺍﻱ ﺭﺍ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
ﺍﻱ ﺭﺍ ﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ ﺍﺵ ﺭﺍﺑﻄﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻨﺪ  ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﮐﻪ ﻗﺮﺍﺭﮔﻴﺮﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ
ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﺁﻥﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﻣﻲ
ﺑﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ  ﭼﻨﻴﻦ، ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻫﻢ(. ۵۲)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻴﺰ  gnimmuC. ﺍﻱ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺣﺮﻓﻪ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻗﻮﻱ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﺶ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ
ﺍﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﺪ 
ﻃﻮﺭ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺭﺍ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺑﺮ  ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪﺍﻱ ﻣﻲﺣﺮﻓﻪ
ﻃﻮﺭ  ﺗﻮﺍﻥ ﺍﻳﻦﺩﺭ ﮐﻞ، ﻣﻲ. ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﺭﻭﻱ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
ﺍﺳﺘﻨﺒﺎﻁ ﮐﺮﺩ ﮐﻪ ﻭﻗﺘﻲ ﻓﺮﺩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﻨﻔﻲ 
ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭﺳﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﻗﺪﺭﺕ ﺗﺼﻤﻴﻢ
-ﺯﺍ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ
ﺩﺭ ﻫﺮ ﺻﻮﺭﺕ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮﺍﻥ . ﻫﺎﻱ ﺗﻄﺎﺑﻘﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﻨﺪ
ﻱ ﻣﺸﺘﺮﮐﻲ  ﺍﻱ ﺭﺍ ﺟﺰﻭ ﭼﺮﺧﻪﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪﺩﻳﺴﺘﺮ
ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ، ﻣﻲ ﺩﺍﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ
ﺩﺭ ﮐﻨﺎﺭ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺍﺛﺮ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻳﮑﺪﻳﮕﺮ ﺭﺍ ﺑﻪ 
  .ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ  
. ﻮﺳﻂ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘ
ﭼﻨﻴﻦ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﺷﺪﺕ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻧﺴﺒﺖ  ﻫﻢ
ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ  ylroC .ﺑﻪ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺁﻥ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ 
 ﻫﺎ ﺁﻥ. ﺍﺳﺖﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ
ﭼﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﻭ ﺑﻴﺎﻥ  ﻫﻢ
ﮐﻪ ﻳﮏ ﭘﺪﻳﺪﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﺕ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﭘﻴﺪﺍ  ﺪ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺁﻥﻨﮐﻨﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ ﺁﻥ ﻗﺪﺭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﺭﺍ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ  ﮐﻨﺪ ﻣﻲ
 reivnaJ(. ۷۱)ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺟﻮ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪ 
ﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍ ﺍﻱﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ 
ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﻭ ﺗﻤﺎﺱ ﻣﮑﺮﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻳﻦ  ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺷﺪﺕ  ﺯﺍ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱﺑﺨﺶ
ﺩﺭ (. ۶۲)ﺪ ﻨﮐﻨﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﺎﻻ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ 
(. ۷۲،  ۸۲)ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﻃﻴﻔﻲ ﺍﺯ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﮔﺰﺍﺭﺵ
ﺳﻄﺢ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﻱ ﺧﻮﺩ  ﺯﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎﺱ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﺎﻻ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﻭ ﺑﻴﺎﻥ ﻣﻲ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﮐﺎﺭﻱ ﻭ ﺟﻮ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺤﻴﻂ
  (.۹۲)ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺳﺆﺍﻝ  ۱۲ﻲ ﻃﻮﺭ ﮐﻠ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺑﻪ 
ﺍﻱ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺑﻴﺶ. ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺭﻭ ﺑﻮﺩﻩ  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﻭﺑﻪ
. ﺩﻫﻢ ﺍﺳﺖﻱ ﺑﻪ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﻭ ﻋﻮﺍﻃﻒ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭﮔﻴﺮﻱ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺯﺍﻱ ﻣﻬﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻮﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻓﺎﮐﺘ ﻱ ﻭﻱ ﺑﻪ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
ﻱ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﺕ ﻭ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﻩ ﻛﻢ. ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻳﺎ /ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﮐﺎﺭ ﺑﺎ ﺳﻮﭘﺮﻭﺍﻳﺰﺭﻫﺎ ﻭ]ﻱ  ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ
ﻧﻴﺰ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ  eciR .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ [ﺍﻡﻣﺪﻳﺮﺍﻥ ﮐﺸﻤﮑﺶ ﺩﺍﺷﺘﻪ
ﻱ  ﻣﺆﺛﺮ ﺩﺭ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺭﺍ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ



































ﻋﺒﺎﺱ ﺯﺍﺩﻩ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ (. ٢١)ﮐﻨﺪ ﻣﻄﺮﺡ ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ  ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻢ ﻋﻮﺍﻃﻒ ﻭ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ
- ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺑﻪ ﻧﻮﻉ (. ۷۲)ﺪ ﻨﮐﻨ
ﻋﻠﻞ . ﮔﺮﺩﺩﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺮ ﻣﻲﮐﺎﺭﻱ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ
 ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﻭﺯ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺳﺖ
ﻭﻟﻲ ﺷﺎﻳﺪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﺎﺭﻱ ﻭ ﻭﻳﮋﮔﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ . (۰۳)
ﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺍﺣﺴﺎﺳﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺳﺒﺐ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺍﻫ
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﻘﺾ ﺁﻥ ﺟﺰﻭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﺪﺕ ﻭ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﺷﺎﻳﺪ . ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺮﺍﻩ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﺟﻮ ﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶﻣﺤﻴﻂ
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ 
ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﻮ (. ۱۲)ﺷﺪ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺍﻳﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ 
ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺟﺰﻭ ﻓﺎﮐﺘﻮﺭﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮﺩﻩ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ 
  . ﺗﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﺕ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻛﻢ
ﺍﻱ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ ﺷﺪﺕ ﻭ 
ﺎﻟﻌﺎﺕ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻄ. ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺣﺎﮐﻲ ﺍﺯ ﻭﺟﻮﺩ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﺳﺘﺮﺱ 
ﺩﺭ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  duretS .ﺍﻱ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﺣﺮﻓﻪ
ﺿﻤﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﻗﻮﻉ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺩﺭ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ  ﺎﻥﺍﺷﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
(. ۱۳) ﺍﻧﺪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﺮﻭﺯ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ ﺑﺎﻻ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺭﺍ ﺩﺭ  ﺍﻱﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  ruedrotS
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺑﺎﻻ ﺩﺍﻧﺴﺘﻪ ﻭ ﺭﻭﺍﺑﻂ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻭﻳﮋﮔﻲﺣﺮﻓﻪ
 dranruB(. ۲۳) ﺍﻧﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻭ ﻓﺮﺳﻮﺩﮔﻲ، ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﮐﺮﺩﻩ
ﺯﺍ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻪ ﻭ  ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺍﺳﺘﺮﺱﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ 
ﻧﻴﺰ ﻓﺮﺟﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ (. ۳۳) ﺍﻧﺪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﺎﻻ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩ
ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ  ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺷﻐﻠﻲﺳﻄﺢ 
ﻋﻘﻴﻠﻲ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺷﻐﻠﻲ ﺩﺭ (. ۴۳) ﺍﻧﺪ ﮐﺮﺩﻩ
ﺑﺮﺍﻱ (. ۵۳)ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺯﻥ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻧﺪ 
ﺳﺆﺍﻝ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ  ۰۳ﺍﻱ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻭ ﺷﺪﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ  ﺳﺆﺍﻻﺕ ﺑﻴﺶ
ﺑﻮﺩﻩ  [ﺍﻡﺖ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻧﻴﺮﻭﻱ ﮐﺎﺭﻱ ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺑﻮﺩﻩﺑﺎ ﻭﺿﻌﻴ]ﺳﺆﺍﻝ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻬﻢﮐﺎﺭ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺣﻘﻴﻘﺖ، ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻧﻴﺮﻭﻱ. ﺍﺳﺖ
ﻱ  ﺳﺎﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩﮐﻨﻨﺪﻩ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ
-ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ lleppaH ﻭ  anahakiniP .ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﻄﺮﺡ ﺍﺳﺖ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻞ  ﮐﺎﺭﻱ ﺑﺎﻻ ﺭﺍ ﺑﻪﮐﺎﺭ ﻭ ﻓﺸﺎﺭ  ﻧﻴﺮﻭﻱ ﺷﺎﻥ ﮐﻤﺒﻮﺩ
ﺩﺭ  (.۰۲)ﺍﻧﺪ ﮐﺎﺭ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮐﺮﺩﻩﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻣﺤﻴﻂ
ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ  ﻱ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﻧﻴﺮﻭ ﻭ ﻓﺸﺎﺭﮐﺎﺭﻱ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﺎﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﺁﻭﺭ ﺩﺭ ﻣﺤﻴﻂﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺘﺮﺱ
ﺑﻪ ]ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺷﺪﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺆﺍﻝ  ﻛﻢ(. ۳۳)
ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻬﺎﺭﺗﺸﺎﻥ  ﺩﻫﻢ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﻱﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﺟﺎﺯﻩ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﺆﺍﻝ . ﺍﺳﺖ [ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﺩﻧﺎﮐﻲ ﺭﺍ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺟﺮﺍ ﮐﻨﻨﺪ
ﺍﺟﺎﺯﻩ ﺩﺍﺩﻥ ﺑﻪ ﺩﺍﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺩﺭﺩﻧﺎﮎ ﺭﻭﻱ 
ﻫﺎﻱ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻭﺍﺣﺪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ  ﻛﻢ. ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﮐﻪ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭﺧﻴﻢ ﺑﺎﺷﺪ، ]ﻝ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﺆﺍ
 . ﺍﺳﺖ ،[ﺍﻡﺩﺭﺧﻮﺍﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺮﮔﺶ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ
ﺍﺵ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ  dranruB
ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺟﺰﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ
ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ (. ۳۳)ﺪ ﻨﺩﺍﻧﺍﻱ ﻣﻲﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
ﭼﻮﻥ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺧﺎﺹ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩﻱ ﻭﻗﻮﻉ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﻫﻢ ﺑﺎ
ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﺮﮒ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺍﺗﺎﻧﺎﺯﻱ ﻋﻤﻠﻲ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺩﻳﻦ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺗﮑﺮﺍﺭ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻲ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪﻧﻤﻲ
  .ﺍﻱ ﻣﻄﺮﺡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ
  ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺯ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﻲ 
ﺍﻱ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﻓﻪﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮ
ﻱ  ﺍﻱ ﺭﺍﺑﻄﻪﭼﻨﻴﻦ، ﺑﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺣﺮﻓﻪ ﻭ ﻫﻢ
ﻫﺎ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺑﻴﻦ ﺍﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪﻩ. ﺩﺍﺭﻱ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﺩﻳﺴﺘﺮﺱ ﺍﺧﻼﻗﻲ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺭﺍ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ



































 ﻪﺘﺷﺍﺩ ﺮﮕﻳﺪﮑﻳ ﻱﻭﺭ ﺮﺑ ﻲﺘﻳﻮﻘﺗ ﺮﺛﺍ ﺮﮕﻳﺪﮑﻳ ﺭﺎﻨﮐ ﺭﺩ ﻥﺎﺷﺭﻮﻀﺣ
ﺪﺷﺎﺑ .ﻪﻓﺮﺣ ﺱﺮﺘﺳﺍ ﻭ ﻲﻗﻼﺧﺍ ﺱﺮﺘﺴﻳﺩ ﺢﻄﺳﻢﻫ ﻭ ﻱﺍ  ،ﻦﻴﻨﭼ
ﺶﻴﺑ ﻪﭼ ﺮﻫ ﻪﺟﻮﺗ ﻡﻭﺰﻟ ﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ ﻦﻳﺍ ﻦﻴﺑ ﻁﺎﺒﺗﺭﺍ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﺗ ﻥﺍﺰﻳﺭ
ﻲﻣ ﻪﻨﻴﻣﺯ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﺍﺭ ﻥﺍﺮﻳﺪﻣ ﻭﺪﺒﻠﻃ . ﻲﻌﺳ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﻨﻴﻣﺯ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ
ﻧﺎﻤﻫ ﻲﻳﺎﻫﺭﺎﮑﻫﺍﺭ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﺩﻮﺷﺎﮔﺭﺎﮐ ﺪﻨ ﻩ  ﻭ ﻲﺷﺯﻮﻣﺁ ﻱﺎﻫ
ﻢﻫ ﻪﺘﻴﻤﮐ ﺲﻴﺳﺄﺗ ،ﻦﻴﻨﭼﻂﻴﺤﻣ ﺭﺩ ﻲﻗﻼﺧﺍ ﻱﺎﻫ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻱﺎﻫ
 ﺱﺮﺘﺳﺍ ﻭ ﻲﻗﻼﺧﺍ ﺱﺮﺘﺴﻳﺩ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺍﺭ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲﻫﺎﮔﺁ
ﻪﻓﺮﺣﻢﻫ ﻭ ﻱﺍ ﻩﺪﻨﻨﮐﺩﺎﺠﻳﺍ ﻂﻳﺍﺮﺷ ﻭ ﻞﻠﻋ ،ﻦﻴﻨﭼ  ﺶﻳﺍﺰﻓﺍ ﻥﺁ ﻱ
ﻢﻫ ﻭ ﻩﺩﺍﺩ ﻥﺁ ،ﻦﻴﻨﭼ  ﻭ ﺎﻫﺭﺎﮑﻫﺍﺭ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺍﺭ ﺎﻫ
ﻢﺴﻴﻧﺎﮑﻣ  ﺖﺒﺜﻣ ﻲﻘﺑﺎﻄﺗ ﻱﺎﻫ ﺎﻨﺷﺁ ﻂﻳﺍﺮﺷ ﻦﻳﺍ ﺎﺑ ﻪﺟﺍﻮﻣ ﺭﺩ
ﺪﻧﺯﺎﺳ .  
 ﻪﻨﻴﻣﺯ ﺭﺩ ﻱ ﺖﻳﺩﻭﺪﺤﻣﺰﻴﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻱﺎﻫ ﻲﻣ ﻪﺘﮑﻧ ﻦﻳﺍ ﻪﺑ ﻥﺍﻮﺗ
 ﻪﮐ ﺩﺮﮐ ﻩﺭﺎﺷﺍ ﻦﻳﺍ ﻭ ﻩﺪﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺪﻨﺟﺮﻴﺑ ﺮﻬﺷ ﺭﺩ ﻂﻘﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻢﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺵﻭﺭ ،ﻦﻴﻨﭼ ﻞﻣﺍﻮﻋ ﻦﻳﺍ ﻪﮐ ﻩﺩﻮﺑ ﻱﺭﺎﻤﺷﺮﺳ ﺰﻴﻧ ﻱﺮﻴﮔ
ﻢﻴﻤﻌﺗ ﻱﻭﺭ ﺮﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻱﺮﻳﺬﭘ ﺩﻮﺑ ﺪﻫﺍﻮﺧ ﺭﺍﺬﮔ .ﻨﻴﻣﺯ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﻪ
ﻲﻣ ﺩﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﺰﻴﻧ ﺭﻮﺸﮐ ﻁﺎﻘﻧ ﺮﻳﺎﺳ ﺭﺩ ﻲﻗﻼﺧﺍ ﺱﺮﺘﺴﻳﺩ ﻪﮐ ﺩﻮﺷ
ﻢﻫ ﻭ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺭﺍﺮﻗ ﻲﺳﺭﺮﺑ ﺩﺭﻮﻣ ﻪﻨﻴﻣﺯ ﺭﺩ ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ،ﻦﻴﻨﭼ  ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻱ
ﻪﻓﺮﺣ ﺱﺮﺘﺳﺍ ﻭ ﻲﻗﻼﺧﺍ ﺱﺮﺘﺴﻳﺩ ﻭ ﺖﺒﻗﺍﺮﻣ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﻱﻭﺭ ﺮﺑ ﻱﺍ
ﻢﻫ ﺩﺮﻴﮔ ﺕﺭﻮﺻ ﻥﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﻱﺭﺎﮐ ﻲﮔﺪﻧﺯ ،ﻦﻴﻨﭼ.  
ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻪﻴﻠﮐ ﺯﺍ ﻱ ﻧﺍﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﻲ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﻪﮐﺪﻨﺘﺷﺍﺩ ﺖﮐﺮﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ، 
ﻢﻳﺭﺍﺩ ﺍﺭ ﻲﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗ ﻝﺎﻤﮐ.  
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Moral distress and its relationship with professional stress in nurses 
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Moral distress is an important issue in the field of medical ethics that can have serious effects on nurses, 
patients and health organizations. One of the most common effects of this phenomenon is professional stress 
in nurses. Stressful situations in nurses’ job environment lead to burnout and dissatisfaction, and adversely 
affect the quality of care. 
This was a cross-sectional study aimed to determine the relationship between moral distress and professional 
stress in 220 nurses of educational hospitals in the city of Birjand. Data were collected using a 51-item 
questionnaire based on Corley’s Moral Distress Scale and Wolfgang’s Health Professions Stress Inventory. 
Reliability and validity of the questionnaire were assessed by the researchers, and its reliability was 
calculated using Cronbach’s alpha (93%). 
The results indicated a positive relationship between moral distress and professional stress (P<0/05, r = 0/8). 
Intensity and frequency of moral distress and professional stress were reported average. 
Moral distress and professional stress were reported at a frequency and severity of moderate size. Findings of 
this study can provide guidelines for educating nurses on this phenomenon and the conditions leading to it. 
They may also be used to develop management strategies and establish organizations to prevent and 
minimize the consequences of these phenomena in nurses. 
Keywords: Moral distress, professional stress, burnout, nurses 
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